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STATE OF MAINE 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 
ALIEN REGISTRATION 
J / g ~ .it. turMain, 
L [,,RP. :~ -Dare iL ........ i f f.0. .................. . Name ~l~ t L T:. . ...... .... ........ ...... ..... .. .... .. ...... ...  
Stceet Addccs, ..... JJl . . . · ·· ·· · · ·· Ji · ··  ·· ···· ···  ···· · ··· ···· ·· ·····  · ······· ·· ···  
City o r To,:vn ..... .. .. ...... ~ .... ....... ....... .. .............. ...... ....... ..... .... .. .. ...... .. ....................... .. .. ............ ................ .... . 
How long in United Stotes .i . L .. a4 .... ~ .. How long in Maine :l,.~··· .. '/~. ,r,.,r,-
Bom in ~J ~, .. .. . . Dateof Bicth /L ~ 1$.)tJ 
If m attied, bow many childten ... ~~ ..... J ...... ~ ........... O ccupatiun ~ ····7······~ 
Name of employer .............. .. 'J ........ t~ ....... ~ ........ ................ ...... ... ... ... .... ........ .. .. .... .... ... .....  
(Present or last) 
Address of employer .... .. ......... :\ .. \ .... .. ....... /1-·l:--·· --·--· -- ··-- ··----l} .... ...... ......... ... ........ .......... ................................ ......... ....... .. 
English ..... j u ;;;-Speak... ,ed ........... .. Read / / ~ W tite ;d .........  
Other languages ......... ~~ ............ ~ .... .. ...... .. ..... .... ... ........ ........... .. .......... .. ................ ..... .. ....... . 
H ave you ever had milita ry service? ... ................ .... ... ....... ..... .... ............. ................. .................. ...... ....... ........... .... ........ . 
If so, where? ..... .. ............. .... ....... ..... ............. ...... .................. When? ..... ... .................... ........ ............ ...... .. ............ .. ... ....... . 
